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肺吸虫症例の考察
千葉大学医学部第一内科学教室(主任三輪清三教授)
田中哲夫 
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肺吸虫症の最も確実な診断は，日客疾叉は糞便から
肺吸虫卵を検出するととであるが，軽症者乃至感染
初期の者では常に之を証明出来るとは限らないし，
叉特に肺吸虫症の非流行地lζ於ては，その虫卵検出
を怠り，特に肺結核と誤診し，医師，患者双方K多
大の損失をもたらす事がある。著者も ζの様な症例
を経験したのでと'>Iζ報告し，併せて肺結核との鑑
別の必要性を述べてみたい。
症例1.浦O理O郎 39才男，会社員，静岡市
在住
主訴血疾
既往歴特記すべき乙となし。昭和 13年より同 
15年迄北支在住。その他肺吸虫症流行地への旅行は
あるが，川魚、，蟹等を食べ?こ記憶なし。
現病歴昭和 30年 2月頃より軽い咳鰍あり， 4月
中旬より血痕が 1日IL2~3 回あり，同 4 月 28 日初
診。
初診時所見 理学的所見K乏しい。 fツJ反応 
C+)，血沈値 1時間1.5mm，2時間 5mm。胸部レ
線上左肺尖l乙小浸潤巣を認める(図 1)。結核菌塗抹
培養共に陰性。虫卵は検出せず。肺結核として PA 
S，INHの併用療法を行っていたが， 5月頃より略疾
は膿血性となり，回数も 1日記 5---6回となり，且
(図 1) 左肺尖部の小浸潤巣(症例 1)
(図 2) 左肺尖部の円形陰影(症例 1)
つ悪臭を滞び，胸部レ線所見も病巣拡大の傾向をみ
たので(図 2)，30年 8月5日入院せしめた。
症例2. 杉O春o25才男，工員，藤枝市在住
主訴血疾
既往歴特記すべきことなく，流行地への旅行も
川魚，蟹等を食べた記憶もない。
現病歴昭和 29年頃より， 1日R.1回位淡い線状
血疾あり，治療を受けたが効なく，昭和 33年春精
密検査をうけ異常なきだめ放置していたが，褐色乃
至血性の唱疾がつづくので 34年 1月 16日初診。
初診時所見 理学的所見に乏しし'0 rツ」反応 
C+)，血沈値 1時間 5mm，2時間 10mm，胸部レ
線所見異常なく， n客疾中結核菌，吸虫卵共K陰性。 
1月23日入院せしむ。
症例 3. 高O勇o 29才，工員，静岡市在住
主訴血痕
既往歴特記すべきことなく，流行地への旅行，
川魚，蟹等を食べた乙とはない。
現病歴 昭和 33年 8月頃より時々線状血性乃至
褐色のE客疾あり。肺結核として SM，PASを使用す
るも効果なしとて， 33年 9月 25日初診。
初診時所見 理学的所見比乏しい。「ツ J反応
〈十)，血沈値 1時間 3mm，2時間 5mm，胸部レ線
所見K異常なし。 IJ'客疾中氏肺吸虫卵(件)0 33年 9
月 26日入院せしむ。
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入院後の各症例の検査所見及び経過
症例 1及び 2は入院後2日自民日客疾中に多数の肺
吸虫卵を証明した。
検尿は全例に異常なし。検便では症例lIr吸虫卵
を認め，他民異常を認めない。
肝機能検査でも 3例共に異常所見はない(図 3)0 
も全く消失した。
尚 V. B.S.皮内反応は，抗原皮内注射，判定共K
横川，大島氏の規準K従った。即ち注射器は 2.0cc
のツベルクリン用のものを用い，抗原及び対照の生
理的食塩水を左上陣部rc.，注射部の丘疹の径が 4.0
mmとなる様に皮内注射し1 15分後民間部位の径を
血液所見 3例共に棒状核白血球が増加を示す程.測定し抗原注射部の腫脹差より対照部の腫脹差を減
度で特異所見なく，叉特に好酸球の増加も認められ
ない(図 4)。
(図 3) 肝機能検査所見
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〈図 4) 血液検査所見 
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塩酸エメチンは 3例共1.0cc (0.04%)を 10日間
は連日，以後は隔自民 15本を筋注し，総計 25本
(塩酸エメチン1.0g)を用い，特記すべき副作用は
認めなかった。叉症例 1の Terramycinは 100mg 
を蒸溜水 15cc ~r溶解，連日吸入せしめ，症例 2 及
び3の Sinominは1日2.0gを服用した。
治療経過中，塩酸エメチン 5乃至6本目より吸虫
卵は日本鋲状に変形を来し，症例 1は同 15本目よ
り，症例2，3では 7本目より曙疾は膿性より漸次貰
色透明となり，更に数本の追加で虫卵も咳敗目客疾も
消失した。また症例 1にみられた胸部レ線上の陰影
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じ，その差が 4.0mmの場合は疑陽性， 5.0rrim以上
を陽性とした。
症例 1の皮肉反応は，治癒後の昭和 32年 7月K
施行した。
以上の経過で 3例共入院 1ヵ月で全治退院した。
者按
肺吸虫φ第 1中間宿主は河貝子，第2中間宿主は
淡水蟹叉はぎりがにの如、き甲殻類であることは周知
の事である。更に流行地としては，北九州，四国，
新潟県，静岡県伊豆地方等があげられる。又肺吸虫
症の臨床症状は，その特徴ある粘調飴色の曙疾乃至
曙血である。
幼ヂストマが肺組織に侵入してとれを破壌するの
は，感染後 25日以後であり，産卵迄には尚 1カ月
を要するという。乙の期聞には叉，腹腔又は胸腔を-
俳f回して撲膜を刺激し，軽度の出血性炎の原因とな
り，かかる時期には血疾の特有性はなく，虫卵の検
出も出来ないことが多い。即ち，日客疾の特有性は病
巣周囲炎及び混合感染lζ依り生ずるといえる。
検査成績は前述の如く，肺吸虫症に特異的である
所見は認められない。しかし鑑別上重要な肺結核と
比較してみると，ある程度の相違点が認められる。
即ち，肺結核で血疾或は日客血を伴い，胸部レ線上比
較的小病巣を示す症例を無作為Ir.15例選び， ζれ
と肺吸虫症患者の所見を較べると(図 6)の如くな
る。
(図 6)
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撃吸虫症~ I- +I 0CI3.1 mml全例陽性I 36.4
即ち肺吸虫症患者は，軽症肺結核患者に較べて殆
んど無自覚，無所見の場合が多く，その特異的の相
違は V. B.S.皮内反応lとみられる。
勿論少い症例であるから例外もなしとしないが，
それだけに肺吸虫症の流行地では勿論，非流行地K
於ても，血疾を主訴とする患者には，肺結核の探索
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と同時に，略疾の生鏡検及び V.B.S.皮内反応を併
用する必要がある。 
更に肺吸虫症と肺結核との合併もあり得るがとの
様な場合iと於ても上記検査の併用K依り，より確実
な診断が期待出来る。
少い症例ではあるが V. B.S.皮内反応が陰性であ
れば肺吸虫症は否定出来ると云える o
著者の経験例はいずれも所謂流行地の出身でな
く，叉問診に依っても症状発現前数カ月聞に流行地 
への旅行叉はJI魚，蟹類を摂取した記憶はないo 乙
の事は肺吸虫が更に広い地域K存在するのではない 
井通博士，内科医長長谷川定博士，また， V.B. 
S.抗原の御提供と御指導を賜わった千葉大学
横川宗雄教授に深甚なる謝意を表します。
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